
FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCERTO DE HONORARIOS Y/0|C6dlgo Regional
PRESTACI6N DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL CUNDINAMARCA
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25
C6dlgo Centro 951010SENAw 28 de febrero de 2020* S' 

ENERO 2020 -1.20, *
77970-079011

Fecha Elaboracldn
VerslbnSERVICIO NACIONAL 

DE APRENOIZAJE ID de Proceso
DATOS DEL CONTRATISTA

Sj7IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTEl 
ivan.gomez@misena.edu.co

Nombres y apeliidos contratlsta: 
Correo electrbnico contratlsta:

310854771512.987.972 IPJN° de contactoC.C.
Es Pensionado? [ 

Presta Servicios Excluidos de IVA ? [
NONO RESPONSABLE | NOEs declarants de renta?

Induccibn SST ~ SI ]
Tipo de eta AHORROS | N° Cuenta [

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entldad 
en el 2020 supera los $ 124.625.000

Rbgimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 
Banco al cuai consignar:

SINO
478170021735DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mbs trabajadores asociados 
a su actividad para cumpllr con el objeto de su contrato? NONO

yDATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO z/N° Comp/omiso SUF
Perfodi/objetode paao

y Al

1315571/2020 [ 7320N°del contrato:
Vaior Brufo Pago
$2.658:411.00

$26,564,112 N0 Pago 
$26,564,112 1
$23.907.701 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato

29/02/20:Del 03/02/2020
$0,00Comisiones

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
0,00%Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°

Retencion en la Fuente del Periodo
$2,656,411Ingresos por honorarios 

Ingresos por comisiones 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$0$0
$0

$0Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$2,656,411
$1.565.828 $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAClON DEL NETO A PAGAR
TARIFA1.565.828,00

2.353.411,00
Enero Valor Base retenclbn en la fuente 

Valor Base retenclbn en la fuente ICA 
Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 
Menos Retenclbn en la Fuente 

Menos Retencion IVA 
Reteica - 8299

Febrero
40810405N° Planilla PILA. o ■ N° Radlcacibn paao SS

0,00S 1.062.564 0Inareso Base de Cotizaclbn - IBC $
',00 19%$ 132.900 01Aoorte obiigatorio a sequridad social salud

0,00 0,00°/y
15°/

1,000%

$ 170.100 $ 0Aporte obiigatorio a sequridad social Pensibn
0,000$Aporte obiigatorio a Fondo de solidaridad Pensional $

13.534,0011.100 0$ 1ARL
0,00$Aportes voluntarios a Fondo de penstones Obliqatorias

Aportes voluntaries a cuentas AFC 0,001
0,00Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

Intereses Prestamo de Vivienda
Aportes pensibn de inoresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes

1.139.424

£
0,00 0,000%

0,000%
0,000%
0,000%

3.560.700$ $ Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones

0,00A
0,00$
0,00£

$ 265.641£nppenrlientpg hasta
Salnrt hasta 0,00Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR

£ 569.717 £
0,00% 521.943$ 8.545.680Renta Exenta 25%

✓$ 2.632.877,001Retenclbn en la Fuente Contingente
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
n. de ficha 1967663 tecnico en cocina n. de horas 140
n.2071236 de ficha curso complementario elaboracion de postres nacionales n. de horas 12 
n. 2071199 deficha curso complementario elaboracibn de postres nacionales n de horas 12

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en nlngun otro contrato; 3. El numero 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en 
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada 
uno de los campos aqui diligenciados.

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Autorizo el presente pago. 

Ef Supervisor,En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1. - Que Ei Contratlsta cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2. - Que El Contratlsta desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 
i - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de !a planilla PILA relacionada en el 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certlficaclones suscritas por el contratlsta^por^supervisor del contrato arribarelacionado, autorizo el presente pago:

O '
EDGAR HUMBERTO CHACON PAEZ
L/ INSTRUCTOR

mailto:ivan.gomez@misena.edu.co
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCI6N CONTRACTUAL

Fusagasuga, Febrero de 2020

Senor (a)
EDGAR HUMBERTO CHAC6N
SUPERVISOR^) CONTRATO No. CTO-CAE-067-2020
Coordinador Programa de Formacion Regular
Coordlnacion Academlca
Fusagasuga

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes 
febrero del ano 2020

Referenda: No. CTO-CAE-OeT-ZOZO del ano 2020

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES, identificado con la cedula de ciudadam'a No. 12987972 DE PASTO, en mi 
calidad de Contratista del SENA, en el Programa de Formacion Regular, en cumplimiento del Contrato de 
Prestacion de Servicios de ia referenda, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el 
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Veintiseis millones quinientos 
sesenta y cuatro mil ciento doce pesos M/CTE ($26,564,112), el valor mensual corresponde a DOS MILLONES 
NOVECIENTOS CINCUENTA V NUEVEMILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL M/CTE. ($2,951,568). Se 
requieren 3 (3) contratos que equivaien a un valor total de SETENTA Y NUEVE MILLONES 
SEISCIENTOSDNOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 79.692.336). Esta suma sera pagada por e! SENA a! 
contratista de la siguiente manera: a) Un pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor de DOS 
MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO DOCE PESOSM/CTE ($2.656411 ) Nueve (8) pagos 
iguales po los meses de Marzo a octubre de 2020, cada uno por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($2,951,568). c) Un ultimo pago 
correspondiente al mes de noviembre de 2020 por valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO 
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($295,157).

Plazo: Sera hasta el veinticinco (25) de noviembre de 2020.

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACI6N PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS 
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA 
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL AREA TEMATICA DE HOTELERfA Y TURISMO. - COCINA DEL PROGRAMA 
DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL DE FUSAGASUGA DE LA 
REGIONAL CUNDINAMARCA
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CLAUSULA 2. Obligaciones Especrficas:

Acetones realizadas EvidenciasObligacionesNo
Se reaiizo formacion en 
el Tecnico en cocina del 
municipio de Caqueza 
ficha: 1967663

Se adjunta Planilla de 
Asistencia y Actas.

Aplicar segun la modafidad, estrategias de 
ensefianza, aprendizaje, seguimiento y 
evaluacidn de acuerdo a los Hneamientos 
pedagogicos y metodoiogicos de la entidad.

5.

Archive piano8. Entregar los soportes del procedimiento de 
ingreso de Aprendices al programs de 
formacion tales como: Ficha de matricula; 
fotocopia del documentos de identidad, 
y/o requisites definidos en el diseno 
curricular, cuando ejecute formacidn 
complementaria.

Para el mes de febrero 
se reaiizo proceso de 
oferta y matriculas para 
la poblacidn de ubaque 
en en tecnico de cocina

Se adjunta Planilla de 
Asistencia y Actas.

Se socialisp al ingreso y 
se izo firmar que realiz'd 
induccion previa ficha: 
1967663

Aplicar y hacer cumplir el Regiamento del 
Aprendiz, asi como el Manual de 
Convivencia del Centro de Formacion.

11.

Se adjunta certificacion 
con vigencia 14 de 
Noviembre de 2021.

Aplicar el proceso de certificacion de la 
norma de competencia "ORIENTAR 
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS 
PLANES DE FORMACI6N CONCERTADOS" o 
la actualizacidn "ORIENTAR FORMACI6N 
PRESENCIAL DE ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" 
o en su defect© deberi aplicar al proceso de 
certificacion de la norma y aportar el 
respectivo certificado de aprobacion, o la 
evidencia de la inscripcidn efectiva a 
mismo, al informe de ejecucidn 
contractual, con plazo maximo a julio 31 de 
2020.

17.

Las dem£s necesarias - para el cabal 
cumplientos del objeto contractual.

20. Se cumple con las 
obligaciones 
contrato.

Se cumple con las 
obligaciones 
contrato.

del del

A continuacibn relaciono los desplazamientos que realice previo a la presentacibn de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presents al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 
Legalization Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
Se Hsta a continuacibn el soporte de la legalizaclbn de los desplazamientos realizados, los cuates forman parte 
integral del presente informe de ejecucibn contractual.
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FECHAS DE DESPLAZAM1 ENT OS
ITEM No DELAORDEN 

DE VLAJE
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO
finalizaciOniNiao

N/A N/A N/A1. N/A

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya reafizado el contratista, adjuntard el respective informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de 
ejecucion contractual debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permlto adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimlento de las obligaciones contractuafes y los desplazamientos realizados y la planilla No. 40810405 
Ml PLANILLA de Enero de 2020; (Decreto Ley 2106 de 2019 - " Decreto Ley Antitramites")

Evidencias en (2 ) folios

Cordialmente,

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 
Contratista
C.C. No. 12987972 DE FASTO

Recibi a satisfaccion:

J

EDgAR HUMBERTO CHACON 
Cc:79117286
Supervisor(a) Contrato No. CTO-CAE-067-2020 del ano 2020 
Coordinador Academico
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Pag. 1 de 1j^compensar i miplanilla.com

Compensar operador de informacidn certifica que procesd el pago realizado por:

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 
CC12987972
DG 145 NO 120 53CA167 
8032231
ivanan66@hotmail.com 
BOGOTA, D.C.
40810405

Sehor(a):
No. Identificaci6n: 
Direccidn:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Ntimero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Ntimero de EmpteadosIVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTESNombre Aportante

enero da 2020Perlodo de Cottzaddn SatudCC12987972TJpo y nOmero de Identificacidn

enero de 2020Periodo de Cotizacidn Pension40810405Niimero do planilla

A L\XA2020-02-24 / \ Numero de AdministradorasFecha pago

/ /\ \w / /\ \ ( [ ^ Total PagadoNumero de autortzacidn pago

.V / \1083 / Total Intereses de MoraBanco

YAU Y\ X Uu
NUMERO OE 
AFIUADOS

C6DIGO AOMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

/ f fPOSITIVA COMP^NIaJ DE SEGUROs'\ / r\ I14-23 9300 1S' A

//l I 1 lAdmintsfradora'CotomWar  ̂tie PensJones • Co^enstones^ / f I;25-14 141200 1J \I
EPS008 { j j ( ( } ;Comperjsar^PS \ \ j j [ ' tZ\ 1 !110300 1t ; T—V

Uu u

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
12987972
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

FONDO
SOLIDARIOAD Y 
SUBSISTENCE

COTlZAClPN
SALUD

(BC IBC COT1ZACI0N
PENSION

conzAaON
RIESGOS

APORTE
CAJAS

C6d. EPS C6d. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 9200 0

Este documento esU Clasificado CQm
o privado por parte de Comp

li

mailto:ivanan66@hotmail.com


INFORME DE SUPERVISION

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

CTO-CAE-067-2020_________________________ _________________ _
. PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL 
PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL 
INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACI6N EN SUS 
D1FERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS 
POLITICAS INSTITUCIONALES y LA NORMATIVIDAD vigente del 
AREA TEMAT7CA DE HOTELERIA Y TURJSMO. - COCINA DEL 
PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO 
AGROECOLOG1CO Y EMPRESARIAL DE FUSAGASUGA DE LA 
REGIONAL CUNDINAMARCA

CONTRATO No.:

OBJETO:

$ 26,564,112VALOR INICJAL:
N/AVALOR ADICIONAL:
NUEVE (9) MESES sin exceder eM6 de diciembre de 2020PLAZO INICIAL:
WAPLAZO ADICIONAL:
IVAN ANDRES GOMEZCIFUENTESCONTRATISTA:

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: COMUN
l Simplificado XREGIMEN: Comun

EDGAR HUMBERTO CHACONSUPERVISOR:
N/AINTERVENTOR CONTRATO:
N/AANTtCIPQ (XXX% |

FECHA DE INICIACION: 3 DE FEBRERO del 2020
N/AANTICIPO

ACTA DE 
SUSPENSION

N/AN/AN° N/A N/AN® N°Na
ACTA DE 
REINICIACION N/A N/AN/AN° N° N° N/AN°
FECHA DE TERMINACION: 3 de noviembre del 2020
MUNICIPIO: FUSAGASUGA
VALORAPAGAR $2.656.411
PAGO No. 1

3 DE FEBRERO DE 2020DESDEPERIODO DEL PAGO 29 DE FEBRERO DE 2020HASTA
N° DE PAGOS REALIZADOS 1

Con base en los informes presentados por el (la) contratista IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES respecto a las actividades 
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros de! Centro 
Agroecologico y Empresarial, tomando como base la presente acta de recibo parcial con un valor a pagar de $ 2.656.411

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, y una vez revisada la documentacion sumlnistrada por 
el (la) contratista IVAN ANDRES GOMEZ CiFUENTES con relacion al desarrolloy ejecucidn del mismo, las actividades fueron 
realizadas durante la ejecucion en el perlodo correspondiente.

Por lo anterior, el suscrito supervisor EDGAR HUMBERTO CHACON, hace constar que la informacion suministrada en el presente 
informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Fusagasuga, 29 dias del mes de FEBRERO de 2020.

EDGAR HUMBERTO rHACON 
Supervisor del c4ntrato

;

Documenlo No Controlado por e! SIGA
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CERTIFICA CION DEPENDIENTES

Bogota, 23 de febrero de 2020

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRED1ZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducibie 
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de to 
previsto porel paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado porel artlculo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

GABRIEL ANDRES GOMEZ VALBUENA HiJOT.l. 1034396261

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informoen la presentecomunicacion, para 
efecto del beneficio de deducibie de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividadarriba cltada.

Igualmente con mi f irma declare: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base 
gravable porconcepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUEN7ES

C.C. 12987972

GRF-F-063 V.01
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